
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

ESCUELA DE POSGRADO 

 

 
 
 

 

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS  

DE LA SALUD 

 

PROGRAMA DE MAESTRÍA EN CIENCIAS 

 
 

TESIS: 

 
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN USUARIOS DEL HOSPITAL GENERAL 

DE JAÉN, 2023 

 

Para optar el Grado Académico de 

MAESTRO EN CIENCIAS 

MENCIÓN: SALUD PÚBLICA 

 

 

Presentada por: 

MILI LA SERNA CUBAS 

 

Asesora: 

Dra. ALBILA BEATRIZ DOMÍNGUEZ PALACIOS 

 

Cajamarca, Perú 
 

 

2025 



Firma y/o Sello 
Emisor Constancia 

 
 
 
 
 
 
 

…………………………………….……………………… 
Dra. Albila Beatriz Domínguez Palacios 

DNI: 27705594 

  

CONSTANCIA DE INFORME DE ORIGINALIDAD 

1. Investigador: 
Mili La Serna Cubas 
DNI: 48216641 
Escuela Profesional/Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud. 
Programa de Maestría en Ciencias. Mención: Salud Pública 

 
2. Asesora: Dra. Albila Beatriz Domínguez Palacios 

 
3. Grado académico o título profesional 

□ Bachiller □ Título profesional □ Segunda especialidad 

X Maestro □ Doctor 

4. Tipo de Investigación: 

X Tesis □ Trabajo de investigación □ Trabajo de suficiencia profesional 

□ Trabajo académico 

 
5. Título de Trabajo de Investigación: 

Determinantes sociales de la salud relacionados con la diabetes mellitus tipo 2 en 
usuarios del Hospital General de Jaén, 2023 

 
6. Fecha de evaluación: 17/03/2025 

7. Software antiplagio: X TURNITIN □ URKUND (OURIGINAL) (*) 

8. Porcentaje de Informe de Similitud: 7% 

9. Código Documento: 3117:440161040 

10. Resultado de la Evaluación de Similitud: 

X APROBADO □ PARA LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES O DESAPROBADO 

Fecha Emisión: 17/03/2025 
 

 

* En caso se realizó la evaluación hasta setiembre de 2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
COPYRIGHT © 2025 by 
MILI LA SERNA CUBAS 

Todos los derechos reservados 



 



v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se dedica: 

 

A Dios por iluminar mi sendero de vida. A mis padres por ser 

la razón más grande para el cumplimiento de mis objetivos, 

a mis abuelitos, en especial a mi abuelito Gilberto por ser mi 

inspiración siempre y por su apoyo incondicional para 

alcanzar mis metas, aunque ya no está físicamente conmigo 

su amor y enseñanzas siguen presentes. A mis hermanos, por 

su apoyo constante. A mi familia y amigos en general por 

impulsarme para seguir adelante. 



vi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se agradece: 

 

 

 

A la Unidad Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Nacional de Cajamarca por permitir desarrollarme académicamente. 

 

 

A los docentes por las enseñanzas impartidas en mi formación profesional. 

 

 

 

A mi asesora, por su calidad humana, por su permanente orientación, por compartir 

sus conocimientos y experiencias para el desarrollo de la presente tesis. 



vii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Las desigualdades en salud son fundamentalmente resultado de 

desigualdades de los determinantes sociales” 

-Villar Montesinos 



viii 

 

ÍNDICE GENERAL 

LISTA DE TABLAS ................................................................................................ ix 

LISTA DE ABREVIATURAS .................................................................................. x 

RESUMEN ............................................................................................................... xi 

ABSTRACT ............................................................................................................. xii 

INTRODUCCIÓN .................................................................................................... xiii 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA ............................................................................... 1 

1.1. Planteamiento del problema ............................................................................. 1 

1.2. Formulación del problema ............................................................................... 5 

1.3. Justificación ..................................................................................................... 5 

1.4. Objetivos ......................................................................................................... 6 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ......................................................................... 8 

2.1. Antecedentes de la investigación ...................................................................... 8 

2.2. Base teórica .................................................................................................... 12 

2.3. Bases conceptuales ......................................................................................... 17 

2.4. Definición de términos básicas ........................................................................ 20 

2.5. Hipótesis ......................................................................................................... 21 

2.6. Variables ........................................................................................................ 21 

2.7. Operacionalización/ categorización de los componentes de las hipótesis ......... 22 

CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO ........................................................ 24 

3.1. Área geográfica y ámbito de estudio. .............................................................. 24 

3.2. Tipo y diseño de la investigación .................................................................... 24 

3.3. Método de investigación ................................................................................. 25 

3.4. Población, muestra y muestreo ........................................................................ 25 

3.5. Criterios de inclusión y exclusión ................................................................... 27 

3.6. Unidad de análisis ........................................................................................... 28 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ............................................. 28 

3.8. Validez y confiabilidad de los instrumentos .................................................... 29 

3.9. Técnicas para el procesamiento y análisis de la información ............................ 30 

3.10. Criterios éticos ................................................................................................ 31 

CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN .................................................... 32 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ................................................................. 51 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ...................................................................... 54 

ANEXOS.................................................................................................................. 62 



ix 

 

LISTA DE TABLAS 

 
Tabla 1. Frecuencia de usuarios con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 en la 

estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en el Hospital 

General de Jaén, 2023 .............................................................................................. 32 

Tabla 2. Factores biológicos relacionadas a la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de 

la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en el Hospital 

General de Jaén, 2023 .............................................................................................. 33 

Tabla 3. Factores psicosociales relacionados a la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios 

de la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en el 

Hospital General de Jaén, 2023 ................................................................................ 35 

Tabla 4. Factores conductuales relacionados a la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios 

de la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en el 

Hospital General de Jaén, 2023 ................................................................................ 37 

Tabla 5. Factores materiales relacionados a la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de 

la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en el Hospital 

General de Jaén, 2023 .............................................................................................. 39 

Tabla 6. Acceso a los servicios de salud y la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de la 

estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en el Hospital 

General de Jaén, 2023 .............................................................................................. 41 

Tabla 7. Relación entre los determinantes sociales intermedios de la salud y la diabetes 

mellitus tipo 2 en usuarios de la estrategia sanitaria de prevención y control de daños 

no transmisibles en el Hospital General de Jaén, 2023 .............................................. 43 



x 

 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

 
DM2: Diabetes mellitus tipo 2 

 

HGJ: Hospital General de Jaén 

 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

OPS: Organización panamericana de la Salud 

CDC: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades 

IDF: International Diabetes Federation 

AVAD: Años de vida Ajustados por Discapacidad 

EPEN: Encuesta Permanente de Empleo Nacional 

MINSA: Ministerio de Salud 

EsSalud: Seguro Social de Salud 

 

ALAD: Asociación Latinoamericana de Diabetes 

ADA: Asociación Americana de Diabetes 

IMC: Índice de masa corporal 



xi 

 

RESUMEN 

 
Objetivo. Determinar la relación entre los determinantes sociales intermedios de la 

salud y la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios atendidos en la estrategia sanitaria de 

prevención y control de daños no transmisibles en el Hospital General de Jaén. 

Metodología. Estudio hipotético-deductivo no experimental de enfoque cuantitativo, 

diseño correlacional y corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 66 usuarios 

seleccionados de manera probabilística, a quienes se les aplicó un cuestionario de 

elaboración propia. Para evaluar la validez del cuestionario, se determinó el grado de 

concordancia entre jueces utilizando el coeficiente de validez V de Aiken, que arrojó 

un valor de 0.96. Además, para medir la confiabilidad, se empleó el coeficiente de 

fiabilidad de Kuder-Richardson, obteniendo un índice de confiabilidad de 0.755. 

Resultados: La frecuencia de usuarios con DM2 fue del 66,7%; no se encontró relación 

estadísticamente significativa entre las circunstancias materiales, psicosociales, 

biológicas, conductuales y el sistema de salud en relación con la diabetes mellitus tipo 

2, con un valor de p > 0.05. Sin embargo, el análisis específico por categorías reveló 

que sí existe una relación de dependencia entre los antecedentes familiares (p= 0,007 < 

0,05), la hipertensión arterial (p= 0,001 < 0,05) y la claridad y oportunidad de 

información recibida (p= 0,014< 0,05). En conclusión, según la prueba de chi cuadrado 

(X²), no hay una relación estadísticamente significativa entre los determinantes sociales 

intermedios de la salud y la diabetes mellitus tipo 2 en los usuarios que participan en la 

Estrategia sanitaria de prevención y control de enfermedades no transmisibles del 

Hospital General de Jaén (p > 0.05). 

 

 

Palabras claves: determinantes sociales, diabetes mellitus tipo 2 
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ABSTRACT 

 
Objective: determine the relationship between the intermediate social determinants of 

health and type 2 diabetes mellitus in users treated in the health strategy for the 

prevention and control of non-communicable damage at the General Hospital of Jaen. 

Methodology: on-experimental hypothetical-deductive study with a quantitative 

approach, correlational design and cross-section. The sample was made up of 66 users 

selected probabilistically, to whom a self-developed questionnaire was applied. To 

evaluate the validity of the questionnaire, the degree of agreement between judges was 

determined using Aiken's V validity coefficient, which yielded a value of 0.96. 

Furthermore, to measure reliability, the Kuder-Richardson reliability coefficient was 

used, obtaining a reliability index of 0.755. Results: A higher frequency of users with 

DM2 was evident (66.7%); no statistically significant relationship was found between 

material, psychosocial, biological, behavioral circumstances and the health system in 

relation to type 2 diabetes mellitus, with a p value > 0.05. However, the specific 

analysis by categories revealed that there is a dependency relationship between family 

history (p= 0.007 < 0.05), high blood pressure (p= 0.001 < 0.05) and the clarity and 

timeliness of information received (p= 0.014 < 0.05). In conclusion, according to the 

chi-square test (X²), there is no statistically significant relationship between the 

intermediate social determinants of health and type 2 diabetes mellitus in users who 

participate in the Health strategy for the prevention and control of non-communicable 

diseases at the General Hospital of Jaen (p > 0.05). 

 

 

Keywords: social determinants, diabetes mellitus type 2 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
La salud de las personas no solo depende de los recursos que el Estado disponga para 

su conservación, también está influenciada por factores biológicos, psicosociales, 

materiales y conductuales propios de cada individuo, familia y comunidad. Todos estos 

factores forman parte de los determinantes sociales de la salud que son definidos como 

"las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen (1,2). 

 

Es así que, en la actualidad los determinantes sociales de la salud han cobrado gran 

importancia, ya que no solo se busca dar soluciones centradas en el tratamiento, sino 

que se enfoca en identificar las diferentes variables de la vida de las personas que causan 

distintas enfermedades, es decir, busca las causas de las causas (3). 

 

Desde esta perspectiva, mantener una buena salud no depende únicamente de la edad y 

el sexo, sino que también está influenciada por diversos factores como los recursos 

económicos de las personas, el entorno en el que habitan, sus estilos de vida, el tipo de 

trabajo que realizan, el nivel de educación alcanzado y el acceso a servicios básicos 

como agua, electricidad y saneamiento, así como a servicios de salud, entre otros (1,3). 

 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica que ha crecido 

exponencialmente en los últimos años, esto debido a diversos factores que se han 

asociado a este tipo de enfermedades, tales como la obesidad, el sedentarismo, la 

predisposición genética y la transición demográfica (4). 

 

Es posible frenar el aumento de los casos de diabetes mellitus tipo 2 si se identifican 

los determinantes sociales que afectan a las personas que padecen esta enfermedad. 

xiii 
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Dado que, los antecedentes familiares un factor de riesgo que no se puede modificar, es 

fundamental intervenir en aquellos aspectos que sí pueden ser modificados. Esto se 

puede lograr a través de la educación sobre hábitos alimenticios saludables, la 

realización de ejercicio físico, disminución del consumo de bebidas con alto contenido 

de azúcar, entre otros 

 

Frente a lo expuesto, se planteó la presente investigación que tiene como objetivo 

determinar la relación entre los determinantes sociales intermedios de la salud y la 

diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de la estrategia sanitaria de prevención y control de 

daños no transmisibles en el Hospital General de Jaén, el informe se ha estructurado en 

cinco capítulos, que son los siguientes: 

 

Capítulo I: Presenta el planteamiento y formulación del problema; así como la 

justificación y objetivos del estudio. Capítulo II: Describe los antecedentes, las bases 

teóricas/conceptuales, definición de términos básicos, hipótesis, variables y 

operacionalización de los componentes de las hipótesis. Capítulo III: Constituido por 

el marco metodológico, donde se detalla el área geográfica; tipo, diseño y método de 

investigación; población, muestra y muestreo, criterios de inclusión y exclusión, unidad 

de análisis, técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad de 

los instrumentos, las técnicas para el procesamiento y análisis de la información, matriz 

de consistencia metodológica y criterios éticos. Capítulo IV: Contiene los resultados y 

la discusión. Finalmente, se consideran las referencias bibliográficas y los anexos. 

xiv 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

 

 

Una de las enfermedades no transmisibles más importantes en la salud pública a nivel 

mundial es la diabetes mellitus (DM), cuyo efecto es especialmente negativo en los 

países en desarrollo, donde existe una gran disparidad en el acceso a la atención 

sanitaria. Al ser una enfermedad frecuente, de gran severidad y con una diversidad de 

complicaciones crónicas, se presenta como un problema para la sociedad y los sistemas 

sanitarios (5,6). 

 

Según la International Diabetes Federation (IDF) en el año 2021; 537 millones de 

personas entre 20 y 79 años padecían de diabetes, estimando un aumento a 643 millones 

para el 2030 y 783 millón para el 2045; fue responsable de 6,7 millones de muertes y 

causó al menos USD 966 mil millones en gastos de salud, un incremento del 316 % en 

los últimos 15 años (7). 

 

Según cifras de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la diabetes afecta a 

unos 62 millones de personas en las Américas, la mayoría de las cuales residen en países 

de ingresos bajos y medios; además, es la segunda causa de años de vida ajustados en 

función de la discapacidad (AVAD) y la sexta causa de muerte, con 244 084 

fallecimientos anuales. Asimismo, a lo largo de las tres últimas décadas la DM2 se ha 

vuelto mucho más común en naciones sin importar los niveles de ingresos (8). 
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En el Perú, según la IDF en el año 2021 hubo alrededor de 1 300 700 de personas con 

diabetes mellitus entre los 20 y 79 años, de las cuales 517,678 no estaban diagnosticadas 

(7). Así mismo, según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades (CDC), desde enero del 2023 a junio del 2024 se registraron 54,986 

casos de diabetes en 35 Diresas/Geresas/Diris, de estos el 97% correspondía a diabetes 

mellitus tipo 2 (7,9). 

 

En Cajamarca, de enero del 2023 a junio de 2024 se registraron 258 casos de diabetes 

mellitus, mientras que Jaén registro un total 525 casos durante este periodo (9). 

 

La diabetes mellitus es una causa principal de discapacidad y mortalidad, afecta el 

bienestar físico, social, económico y emocional de quien lo padece, así como de su 

grupo familiar y comunitario. Además, las personas con diabetes mal controlada tienen 

entre dos y tres veces más probabilidades de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares, son más propensas a sufrir problemas de salud graves y 

potencialmente mortales, lo que eleva los gastos sanitarios y la pobreza de los hogares; 

la insuficiencia renal terminal es diez veces más frecuente, la retinopatía diabética es la 

principal causa de ceguera y afecta a más de un tercio de las personas y la neuropatía 

provoca una amputación cada 30 segundos en todo el mundo (10,11). 

 

En el Perú, las complicaciones más frecuentes asociadas a la DM son la nefropatía 

diabética con un 18,9%; seguida de la neuropatía diabética que alcanza el 17,4% de los 

casos de complicaciones crónicas microvasculares (12). 

 

A nivel local, la Estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles 

del Hospital General de Jaén atiende a 228 usuarios con diabetes mellitus, cuyas edades 
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oscilan entre los 17 hasta los 87 años de edad. El tipo de diabetes predominante es el 

tipo 2 con 208 casos. Las enfermedades asociadas más frecuentes son hipertensión 

arterial (83 casos), neuropatía diabética (4 casos), dislipidemia (5 casos) e hipertensión 

arterial más neuropatía diabética (2 casos). 

 

A los determinantes sociales de la salud se le atribuyen las repercusiones sociales, 

económicas y sobre el desarrollo, al igual que los efectos sobre los sistemas de salud, 

que se ve incrementada por los efectos negativos de la globalización, urbanización 

descontrolada y las diferentes opciones de estilo de vida (13). 

 

En Kentucky – Estados Unidos, la diabetes mellitus se asocia con ciertas necesidades 

sociales como las tensiones financieras, inseguridad alimentaria, mala calidad de la 

vivienda, la soledad y la falta de transporte (14). En El Salvador está relacionada a la 

ocupación, como el ser ama de casa, comerciante y la educación en nivel primario. 

Dentro de los factores conductuales se menciona al sobrepeso, estilos de vida 

sedentarios y consumo de alimentos con alto contenido calórico tales como frituras, 

sodas, bebidas azucaradas, entre otros (15). 

 

En Lima - Perú, la evidencia científica muestra que la DM2 está estrechamente ligada 

a los estilos de vida y la alimentación. La actividad física tiene un rol fundamental en 

la prevención de complicaciones asociadas, sin embargo; la mayor parte de pacientes 

presentan malos estilos de vida, deficiente alimentación y actividad física (16). 

 

A nivel nacional datos que muestran la situación de los determinantes sociales 

intermedios de la salud son proporcionados por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática, indicando que en 2024 la población estuvo constituida por 16 millones 
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876 mil hombres y por 17 millones 163 mil mujeres. El grupo etario predominante fue 

de 15 años a 59 años, mientras que la edad promedio de la población peruana se ubicó 

en 33,8 años. En la población de 15 y más años de edad predominó el nivel de 

educación secundario (17). 

 

Otro determinante importante es la pobreza extrema, que afectó a 1 millón 922 mil 

personas, cuyo gasto per cápita fue inferior al costo de la canasta básica de 

alimentación. Los departamentos más afectados fueron Ayacucho, Cajamarca, 

Huancavelica, Huánuco, Loreto, Pasco y Puno (18). 

 

Según la Encuesta Permanente de Empleo Nacional (EPEN), para el año 2023 la tasa 

de actividad fue superior en los hombres respecto a las mujeres. Asimismo; la mayor 

cantidad de la población tuvo un trabajo dependiente; observándose diferencias en el 

ingreso promedio mensual entre hombres (S/ 1873,5) y mujeres (S/ 1405,1). Según 

grupos de edad, los adultos entre 25 y 44 años obtuvieron el mayor ingreso promedio 

mensual por trabajo (S/ 1 995.1), seguidos por los de 45 años y más (S/ 1 891.9), 

mientras que la población de 14 a 24 años percibió menores ingresos (S/ 1 176.3). 

(17,19). 

 

En el periodo abril 2023 - marzo 2024, la mayor parte de la población consumió agua 

proveniente de red pública, eliminó las excretas mediante red pública de alcantarillado 

y tuvo acceso a la energía eléctrica por red pública (19) . 

 

Respecto al sistema de salud; la población que presentó algún problema de salud y 

buscó atención en un establecimiento fue de 40,2%, predominando la atención en 
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farmacias y boticas, seguido de la población que se atendió en el Ministerio de Salud 

(MINSA), consultorio particular y Seguro Social de Salud (EsSalud)(19). 

 

Pese a estas cifras, existen escasos estudios relacionados a esta patología, por lo que es 

indispensable realizar investigaciones que permitan abordarla desde la perspectiva de 

los determinantes sociales de la salud, ya que es una enfermedad que presenta 

tendencia al aumento en la provincia de Jaén. 

 

1.2. Formulación del problema 

 

 

¿Existe relación entre los determinantes sociales intermedios de la salud y la diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en la estrategia sanitaria de prevención y control 

de daños no transmisibles en el Hospital General de Jaén durante 2023? 

 

1.3. Justificación 

 

 

En la actualidad, la diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud pública 

a nivel nacional, por lo cual está incluida dentro de las prioridades de investigación, 

sin embargo; a nivel local existen pocos estudios enfocados al tema, por lo que la 

investigación busca generar evidencia científica sobre el tema. En el ámbito local 

servirá como antecedente para futuras estudios, además; permitirá a las organizaciones 

académicas y científicas desarrollar competencias en investigación descentralizando la 

producción científica. 

 

A nivel institucional, los resultados de esta investigación proporcionarán a los 

directivos del Hospital General de Jaén una comprensión profunda de los 

determinantes sociales de la salud relacionados con la diabetes mellitus. Esta 
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información será esencial para tomar decisiones informadas y para implementar 

intervenciones efectivas que busquen mitigar el impacto de esta enfermedad. Al 

abordar estos factores, se podrán prevenir complicaciones y, en última instancia, 

mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM2. Así, se contribuirá a un enfoque 

más integral y humano en la atención de la salud. 

 

A nivel práctico, esta investigación permitirá al personal que trabaja en la estrategia 

sanitaria de enfermedades no transmisibles diseñar intervenciones efectivas enfocadas 

en aquellos factores que pueden ser modificados. De esta manera, se logrará reducir la 

sobredemanda en los servicios de salud, así como los costos de atención y los gastos 

de bolsillo que enfrentan los usuarios. 

 

1.4. Objetivos 

 

 

Objetivo general 
 

 

Determinar la relación entre los determinantes sociales intermedios de la salud y la 

diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de la estrategia sanitaria de prevención y control 

de daños no transmisibles en el Hospital General de Jaén. 

 

Objetivos específicos 
 

 

a) Estimar la frecuencia de usuarios con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que se 

atienden en la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en 

el Hospital General de Jaén. 

b) Identificar la relación entre los factores biológicos y la diabetes mellitus tipo 2 en 

usuarios de la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles 

del Hospital General de Jaén. 
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c) Identificar la relación entre los factores psicosociales y la diabetes mellitus tipo 2 en 

usuarios de la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en 

el Hospital General de Jaén. 

d) Identificar la relación entre los factores conductuales y la diabetes mellitus tipo 2 en 

usuarios de la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles 

del Hospital General de Jaén. 

e) Identificar la relación entre los factores materiales y la diabetes mellitus tipo 2 en 

usuarios de la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en 

el Hospital General de Jaén. 

f) Identificar la relación entre el acceso a los servicios de salud y la diabetes mellitus tipo 

 

2 en usuarios de la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no 

transmisibles del Hospital General de Jaén. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

 

Internacionales: 

 

 

Moreno (20), en el año 2021 realizó un estudio en Bogotá, el objetivo fue identificar 

la existencia de factores socioculturales asociados al control de la glicemia y 

hemoglobina glicosilada en usuarios con DM2. En los resultados encontró que el 50% 

de los encuestados tenía 42 años, 50% presentó un índice de masa corporal ≤ a 30. El 

59% de los pacientes fueron de sexo femenino, 50% contaban con vivienda propia y 

44,3% contaban con apoyo familiar para el control de su enfermedad. El investigador 

concluyó que las características clínicas, demográficas y socioculturales se 

interrelacionan entre sí, influyendo de forma coordinada y como desencadenantes del 

adecuado control metabólico del paciente con diabetes mellitus. 

 

Ramírez-Girón et. al. (21) en el 2019 realizaron una investigación para analizar el 

impacto de los determinantes intermediarios y estructurales del contexto 

socioeconómico del lugar de residencia en el reporte de DM2 en adultos mayores 

colombianos. Según los hallazgos, la diabetes es más frecuente en las mujeres, en 

quienes tienen mayor nivel educativo, personas que presentan problemas para realizar 

ejercicio, padecen ansiedad y depresión, en los jubilados e incapacitados. Llegaron a la 

conclusión de que, para mejorar el estado de salud de los adultos mayores colombianos, 

se deben incorporar elementos sociales y económicos en las intervenciones efectivas 

para la prevención y el diagnóstico precoz del riesgo de desarrollar diabetes. 
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En el 2019, Baquero et. al. (22) realizaron un estudio en Colombia para identificar los 

determinantes sociales de salud que intervienen en la complicación de pacientes 

hipertensos y diabéticos que padecían insuficiencia renal; obteniendo los siguientes 

resultados, en la categoría biología humana predominaban los pacientes entre 41 y 85 

años, el sexo masculino y la raza mestiza. En el aspecto socioambiental, los ingresos 

económicos y el nivel de estudios eran bajos, conllevando a pocas oportunidades de 

empleo. El componente estilos de vida presentó mayor prevalencia debido a que los 

factores sociales y económicos afectan el consumo de una dieta saludable, sumándose 

a las conductas de los pacientes. Los usuarios declararon estar satisfechos con la calidad 

de la atención de la institución en el componente procesos administrativos. 

 

Heredia-Morales y Gallegos (5), en el año 2022 realizaron una investigación con el fin 

de describir la relación de los determinantes sociales de salud con el riesgo de DM2 en 

México. En los resultados encontraron que los indicadores de riesgo de DM2 más 

frecuentes en adultos fueron la hipertensión arterial (81,7%) y el sobrepeso/obesidad 

(68,6%). El riesgo de DM2 se incrementaba con la edad (p< 0,01) pero disminuía al 

aumentar el nivel de estudios (p< 0,05). Con base en estos resultados, concluyeron que 

el análisis de los factores de riesgo de DM2 desde la perspectiva de los DSS brinda la 

oportunidad de proponer estrategias que consideren factores contextuales simultáneos 

a los estilos de vida que refuercen las acciones del personal sanitario para contribuir a 

la reducción de las tasas de morbimortalidad por DM2. 

 

Moradpour et. al. (23) en el 2022 ejecutaron un estudio en Irán con el objetivo de 

estimar la prevalencia de prediabetes y diabetes mellitus; con los siguientes resultados: 

43,7% de los participantes eran hombres, 32,3% tenían un índice de masa corporal 

(IMC) ≥ 30, 19% eran fumadores actuales, 1,3% usaban drogas ilícitas y más del 12% 
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de ellos eran consumidores de alcohol, 31,6% reportó antecedentes familiares de 

diabetes, 60,1% padecía al menos una comorbilidad. Los autores concluyeron que la 

alta prevalencia de prediabetes y diabetes que se ve afectada por la desigualdad 

socioeconómica que combinada con bajos niveles de control glucémico puede suponer 

una carga más significativa para el sistema de salud. 

 

Nacionales 

 

 

En el 2020, Mamani (24) llevó a cabo una investigación en Tacna para determinar los 

factores socioculturales relacionados con las medidas preventivas hacia la DM2. Los 

resultados mostraron una relación estadística significativa entre los antecedentes 

familiares y las medidas preventivas a nivel biológico (p<0,05); la educación, el acceso 

a la atención sanitaria, los ingresos económicos, el número de habitaciones por 

vivienda, la cantidad de dormitorios por persona y el tipo de vivienda a nivel 

socioeconómico (p<0,05); y los conocimientos y creencias a nivel cultural (p< 0,05). 

El autor concluyó que existe relación estadística entre las dos variables de estudio y que 

diez factores socioculturales están asociados a las estrategias de prevención de la DM2. 

 

Rafael-Heredia e Iglesias-Osores (25), en 2020, realizaron un estudio para identificar 

los factores biológicos y sociodemográficos vinculados a la DM2 en usuarios atendidos 

en el hospital «II Essalud Pucallpa» durante el periodo 2018-2019. En sus hallazgos 

encontraron que, la mayoría de pacientes eran mujeres (64,5%), el intervalo de edad 

predominante fue de 30 a 39 años (25,8%); se encontró relación estadísticamente 

significativa entre la diabetes mellitus tipo 2 y el IMC superior a 25 (p<0,05); además; 

el 73,33% de pacientes con DM2 refirió consumir más de una bebida azucarada diaria 

y el 75% bebía alcohol, ambos mostraron significancia estadística (p<0,05). 
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Farfán (26), en el año 2021 al determinar la relación de los estilos de vida y el control 

metabólico en pacientes con DM2 en Piura, encontró que el 58,8% de participantes 

tenían estilos de vida no saludables, 78% consumían 2 piezas de pan en 24 horas, 12% 

comían más de 4 tortillas al día, 80% agregaba sal con frecuencia a sus alimentos, 51% 

realizaba 80 minutos de ejercicio 4 a más veces por semana, 42% fumaba más de 5 

cigarrillos al día y 98% bebía alcohol a veces, 80% se enojaba con facilidad y el 94% 

casi siempre se sentía triste. El estudio concluyó que el 58,8% de las personas con 

diabetes mellitus tenían estilos de vida inadecuados. 

 

En el 2019, Varela (27) llevo a cabo una investigación para determinar los factores que 

intervienen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Víctor Ramos Guardia 

- Huaraz. Encontró que los factores que presentaron asociación estadística significativa 

con la presencia de diabetes fueron la edad (p=0,006), peso (p=0,025), grado de 

instrucción (p=0,017), estado civil (p=0,033) e ingresos (p=0,011). 

 

Cullanco et. al. (28), en el 2019 ejecutaron un estudio con el fin de determinar los estilos 

de vida en los usuarios con DM2 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en el Callao. 

Encontraron que 43,5% de los usuarios tenían entre 50-59 años; 43,5 fueron mujeres, 

58,0% de ocupación amas de casa, 97,1% mostraron estilos de vida inadecuados; 95,7% 

se alimentaban inadecuadamente, 52,2% no realizaban actividad física por al menos 30 

minutos, 49,3% no tenían información adecuada sobre su enfermedad, 91,3% 

manejaban inadecuadamente el estrés y 76,8% tuvieron adherencia terapéutica 

inadecuada. 
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Local 

 

 

En la provincia de Jaén no se han realizado estudios relacionados al tema de 

investigación. 

 

2.2. Base teórica 

 

 

El sustento teórico de la tesis, está centrado en el marco teórico conceptual propuesto 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS), denominado Determinantes sociales 

de la Salud (DSS) (2,29), el que se respalda en las siguientes propiedades: 

 

Cada determinante es importante de manera individual. 

 

 

Los determinantes sociales están interrelacionados. El estado de salud viene 

determinado por la influencia combinada de varios factores. 

 

Actúan a nivel individual, familiar, local y social. 

 

 

Son acumulativos, 

 

 

Son causales de enfermedades o pueden ser protectores contra estas. Asimismo, pueden 

actuar en ambos sentidos a la vez. 

 

Para la OMS, los determinantes sociales de la salud son "las circunstancias en que las 

personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de 

fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana". Esta 

definición se dio tras la creación de la Comisión sobre Determinantes Sociales de la 

Salud en el 2005, cuyo objetivo es reducir la injusticia y la desigualdad social, 
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influyendo en los determinantes que promuevan la equidad sanitaria mediante políticas 

y programas de concientización (2,30). 

 

La propuesta de la OMS sobre los determinantes sociales de la salud identifica dos 

grandes categorías: determinantes estructurales y determinantes intermedios, que 

explican los procesos de salud-enfermedad de la sociedad. Mientras que los 

determinantes intermedios muestran dónde se sitúan las personas dentro de las 

jerarquías sociales; los determinantes estructurales, que se encuentran arraigados en las 

principales instituciones y procesos del contexto socioeconómico y político, estratifican 

las clases sociales en función de factores como los ingresos, la educación, la ocupación, 

el sexo, la raza/etnia entre otros (29). 

 

Para los propósitos de este estudio, nos enfocaremos en los determinantes intermedios 

de la salud, aunque también haremos una breve mención de los determinantes 

estructurales. 

 

Los determinantes estructurales son factores de la estructura social que generan 

desigualdades en salud (30). En este grupo se destacan dos elementos principales: el 

contexto socioeconómico y político, que influye en la posición socioeconómica de las 

personas y sus condiciones de vida, y la posición socioeconómica en sí, que abarca 

clase social, ocupación, educación, ingresos, género y raza (26,30) Estos factores 

afectan el acceso a recursos que mejoran la salud, como servicios médicos y educación 

sanitaria. Además, se menciona que la clase social y el género contribuyen a estas 

desigualdades, y que, en sociedades con discriminación racial, los grupos oprimidos 

suelen tener peores condiciones de salud (29). 
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Figura 1. Los determinantes sociales de la salud (OMS; 2010) 
 

 

Los determinantes intermedios de la salud están condicionados por los determinantes 

estructurales para producir resultados en salud. Esto es esencial para comprender la 

importancia y la posible influencia de las iniciativas sociales y gubernamentales 

destinadas a elevar el nivel de salud de la población (31). 

 

Es importante recalcar que los determinantes sociales intermedios son el medio a través 

del cual la posición social afecta la equidad en salud y el bienestar de la población, pues 

son los más cercanos al proceso salud-enfermedad, lugar donde se localizan los factores 

relacionados directamente con la vida habitual de los pobladores. Engloba elementos 

como la dieta, los ingresos, los aspectos psicológicos y los denominados factores de 

riesgo en la promoción de la salud convencional. Al distribuirse según la jerarquía 

social vigente, identifican las disparidades de exposición y susceptibilidad a situaciones 

perjudiciales para la salud de las personas, familias y su entorno (1,31). 
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Las circunstancias materiales, los factores conductuales y/o biológicos, los factores 

psicosociales y el propio sistema sanitario como determinante social son las categorías 

en las que se encuadran los determinantes intermedios. Cada uno de estos grupos 

muestra comportamientos distintos en función de la posición social y el entorno 

personal de los individuos. La cohesión y el capital social, que se refieren al desarrollo 

de conexiones cooperativas entre ciudadanos e instituciones, son transversales a los 

determinantes estructurales e intermedios (29,32). 

 

Los determinantes vinculados al entorno físico, como la vivienda, el potencial de 

consumo para permitirse abrigo, alimentos nutritivos, etc., el lugar físico de trabajo y 

el vecindario forman parte de las circunstancias materiales. Varios aspectos de la 

vivienda como la estructura y materiales de construcción; condiciones internas, como 

humedad, frío, contaminación interior y hacinamiento, los servicios domésticos son 

marcadores de circunstancias materiales y tienen un impacto directo en la salud. Con 

respecto al lugar de trabajo, los principales tipos de peligros incluyen factores de riesgo 

físicos, químicos, ergonómicos, biológicos y psicosociales que definen la experiencia 

laboral de las personas (29). 

 

Las circunstancias psicosociales incluyen factores estresantes como experiencias 

negativas y presión laboral, condiciones de vida difíciles (elevado endeudamiento) y 

falta de apoyo social, mecanismos de afrontamiento frente a eventos estresantes, etc. 

En esta categoría, el estrés es un factor desencadenante y causante de muchos tipos de 

enfermedades; y a largo plazo puede ser parte del complejo causal detrás de muchas 

afecciones somáticas. Entre los factores de estrés a largo plazo que influyen en la 

capacidad de una persona para afrontar circunstancias difíciles y estresantes se 

encuentran el estatus socioeconómico, la situación financiera, el mercado laboral y las 
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interacciones interpersonales. Las disparidades sociales en salud se ven incrementadas 

por los elevados niveles de inseguridad, incertidumbre y acontecimientos estresantes 

que experimentan las personas más desfavorecidas a lo largo de su vida (29). 

 

El tabaquismo, la dieta, el consumo de alcohol y la inactividad son ejemplos de 

influencias conductuales. 

 

Dentro de los factores conductuales se encuentran el tabaquismo, la dieta, el consumo 

de bebidas alcohólicas y la inactividad física. Asumiendo que la conducta está 

influenciada por el entorno, círculos sociales y elecciones personales; los patrones de 

vida y los comportamientos pueden tener un impacto perjudicial en la salud. Los hábitos 

de vida saludables o no, son importantes en el proceso de desarrollo de una enfermedad; 

un cambio positivo de los mismos mejoraría la salud de las personas y, en consecuencia, 

la salud de la población. En este aspecto, las diferencias sociales en estilos de vida o el 

comportamiento podrían explicar una parte de las disparidades sanitarias (29,33). 

 

El sistema de salud es un factor intermedio crucial que influye en la equidad de la 

atención sanitaria. Desempeña especial relevancia a través del tema del acceso, 

asegurando que los problemas de salud no provoquen mayor deterioro en el status 

social, por lo tanto; debe responder adecuadamente a las necesidades de atención de los 

diferentes grupos sociales. Ajustando los términos a los que se pretende estudiar, el 

sistema de salud debe ofrecer servicios integrales de salud, oportunos, con adecuados 

tiempos de espera y calidad en la atención brindada, así como asegurar la disposición 

de medicamentos seguros, eficaces y asequibles a cada uno de sus usuarios (29,31). 

 

El principal mecanismo por el que la posición socioeconómica crea desigualdades 

sanitarias injustas, innecesarias y evitables es la distribución desigual de los factores 
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intermedios ya mencionados, que están relacionados con las variaciones en la 

exposición y la vulnerabilidad a condiciones que comprometen la salud, así como en 

las consecuencias de la enfermedad (29). 

 

2.3. Bases conceptuales 

 

 

Diabetes mellitus 

 

 

De acuerdo a la Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD), la DM es una 

condición metabólica de etiología múltiple que se define por hiperglucemia persistente 

y cambios en el metabolismo de proteínas, lípidos y carbohidratos debido a deficiencias 

en la secreción y/o en la acción de la insulina (34). La DM, según la Asociación 

Americana de Diabetes (ADA), es un conjunto de trastornos metabólicos caracterizados 

por hiperglucemia provocada por alteraciones en la acción o secreción de insulina, o en 

ambas. (35). 

 

Según la ADA, esta enfermedad se clasifica en: 1) diabetes de tipo 1, que provoca una 

deficiencia completa de insulina debido a la destrucción autoinmune de las células β, 

2) diabetes tipo 2, que resulta de una pérdida progresiva de la secreción adecuada de 

insulina de las células β; 3) ciertos tipos de diabetes que tienen otras causas, como las 

enfermedades del páncreas exocrino, los síndromes diabéticos monogénicos y los 

provocados por fármacos o sustancias químicas; y 4) la diabetes mellitus gestacional, 

que se diagnostica en el segundo o tercer trimestre del embarazo y no figuraba 

anteriormente en los antecedentes médicos (36). 

 

La ALAD considera que los pacientes con DM2 pueden tener o no un déficit en la 

síntesis de la insulina, pero también presentan diversos grados de resistencia a esta 
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hormona (34). La IDF por su parte señala que la resistencia a la insulina es una 

característica distintiva de la DM2, que se traduce en la incapacidad de las células para 

responder a la esta hormona, conllevando a la hiperglucemia, para compensar este 

aumento de glucosa se liberan más niveles de insulina lo que provoca el agotamiento 

del páncreas (37). 

 

Los síntomas de la DM2 incluyen: polidipsia y boca seca, poliuria, disminución de la 

energía física y cansancio, lesiones que cicatrizan lentamente, infecciones de la piel 

recurrentes, visión borrosa, hormigueo o entumecimiento de las extremidades, 

polifagia, pérdida de peso y erupciones oscuras alrededor del cuello y las axilas (37,38). 

 

Diversos autores coinciden al indicar que la edad, la obesidad, la inactividad y la mala 

alimentación aumentan el riesgo de presentar DM2. El uso de glucocorticoides, los 

anticonceptivos orales, la ciclosporina, los antirretrovirales, los antipsicóticos atípicos, 

la combinación de β-bloqueantes y diuréticos tiazídicos, los antecedentes personales de 

hipertensión arterial o dislipidemia influyen en el desarrollo de DM2 y es más frecuente 

en mujeres con antecedentes de diabetes mellitus gestacional previa, en personas con 

antecedentes familiares de diabetes mellitus y antecedentes personales de hipertensión 

arterial o hiperlipemias (35,37,39). 

 

El diagnóstico de esta enfermedad se basa en los valores de la glucosa plasmática o la 

hemoglobina glicosilada (HbA1c). La glucosa en plasma venoso realizada en ayunas 

con un resultado superior a 126 mg/dl, la glucemia aleatoria ≥ 200 mg/dl y el valor de 

la de la hemoglobina glicosilada por encima a 48 mmol/mol son algunos de los 

exámenes utilizados para definir la diabetes mellitus. A menos que el diagnóstico sea 

clínicamente evidente, como en el caso de pacientes que presenta los síntomas 
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característicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica; los resultados de cada prueba 

diagnóstica deben repetirse para descartar un error de laboratorio (35,40). 

 

Las complicaciones crónicas asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 incluyen retinopatía 

con pérdida potencial de la visión; nefropatía diabética caracterizada por lesiones 

renales originadas por afección microangiopática debido al aumento de la glucosa en 

sangre que conduce a insuficiencia renal; neuropatía diabética que causa perdida de 

sensibilidad de los nervios periféricos conllevando al riesgo de úlceras, amputaciones 

y articulaciones de Charcot; pie diabético como consecuencia de la neuropatía y 

enfermedad arterial periférica y complicaciones macrovasculares que abarcan la 

cardiopatía isquémica, insuficiencia cardiaca y enfermedad cerebrovascular (35,41,42). 

 

Es evidente que la DM2 es una enfermedad de impacto en la salud pública que genera 

elevados costos económicos y sociales para el individuo, familia y comunidad debido 

a las complicaciones crónicas que presenta. Aunque los factores genéticos aumentan la 

susceptibilidad a la enfermedad y no pueden modificarse, existen determinantes 

sociales que contribuyen significativamente a su aparición y progresión, los cuales 

pueden prevenirse y controlarse mediante el desarrollo de medidas preventivo- 

promocionales en la atención de salud (43). 
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2.4. Definición de términos básicas 

 

 

Actividad física: cualquier movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos, con el consiguiente consumo de energía (44). 

 

Alimentación: proceso mediante el cual tomamos del mundo exterior una serie de 

sustancias que, contenidas en los alimentos que forman parte de nuestra dieta, son 

necesarias para la nutrición (45). 

 

Etnia: comunidad humana definida por afinidades raciales, lingüísticas, culturales, etc. 

(46). 

 

Estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles: 

componente que desarrolla actividades de atenciones de salud, orientadas a la 

promoción de conductas saludables y a la Prevención y Control de Enfermedades no 

Transmisibles (47). 

 

Género: roles, rasgos y oportunidades establecidos socialmente y que se consideran 

adecuados para niños, niñas, mujeres, hombres y personas no binarias. La distribución 

del poder entre los individuos puede reflejarse en el género, que también es resultado 

de las conexiones interpersonales (48). 

 

Insuficiencia renal: disminución de la función renal a menos del 15% de lo normal 

(49). 

 

Pie diabético: cualquier problema de los pies provocado por la DM2, siendo la 

neuropatía y la insuficiencia vascular periférica las complicaciones más comunes (50). 



21  

Usuario: Persona que acude a un centro de salud para obtener una atención continuada 

y de calidad en el marco de su comunidad y su familia (51). 

 

2.5. Hipótesis 

 

 

H0: No existe asociación estadísticamente significativa entre los determinantes sociales 

intermedios de la salud y la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de la estrategia sanitaria 

de prevención y control de daños no transmisibles del Hospital General de Jaén 

 

Ha: Existe asociación estadísticamente significativa entre los determinantes sociales 

intermedios de la salud y la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de la estrategia sanitaria 

de prevención y control de daños no transmisibles del Hospital General de Jaén 

 

2.6. Variables 

 

 

Variable 1: Determinantes sociales intermedios de la salud 

 

Variable 2: Diabetes Mellitus tipo 2 
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2.7. Operacionalización/ categorización de los componentes de las hipótesis 

 

 

Hipótesis 

 

Variables 

 

Definición conceptual 

de las variables 

Definición operacional de las variables 

Dimensiones Indicadores Tipo de 

variable/escala de 

medición 

Fuente/instrumentos 

de recolección de 

datos 

 

 

 

 

 

 

Existen relación 

estadísticamente 

significativa 

entre los 

determinantes 

sociales 

intermedios de 

la salud y la 

diabetes 

mellitus tipo 2 

en usuarios de 

la estrategia 

sanitaria de 

enfermedades 

no transmisibles 

del Hospital 

General de Jaén 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1. 

Determinantes 

sociales 

intermedios 

de la salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Circunstancias en las que 

las personas nacen, se 

desarrollan, trabajan y 

envejecen, compre 

factores físicos, 

psicológicos, 

conductuales  y/o 

biológicos, así como el 

propio sistema sanitario 

(2). 

 

Factores 

materiales 

Vivienda Cualitativa nominal 
 

Usuario 

Cuestionario 

Ingresos económicos Escala de razón 

Servicios básicos del hogar Cualitativa nominal 

Nº Personas que habitan la 

casa 

Cuantitativa 

 

 

 

Factores 

psicosociales 

Ocupación Cualitativa nominal  

 

 

Usuario 

Cuestionario 

Frustración/agotamiento Cualitativa nominal 

Relaciones laborales Cualitativa nominal 

Estado civil Cualitativa ordinal 

Grado de instrucción Cualitativa ordinal 

Relación familiar y amical Cualitativa nominal 

Apoyo social Cualitativa nominal 

 

 

 

Factores 

conductuales 

Consumo de bebidas 

azucaradas 

Cualitativa nominal  

 

 

Usuario 

Cuestionario 

Hábitos de alimentación Cualitativa nominal 

Hábitos de ejercicio Cualitativa nominal 

Hábitos de Sueño Cualitativa nominal 

Tabaquismo Cualitativa nominal 

Alcoholismo Cualitativa nominal 

Controles médicos Cualitativa nominal 

 

 

Factores 

biológicos 

Edad Escala de razón  

 

Usuario 

Cuestionario 

IMC Escala de razón 

Sexo Cualitativa nominal 

Antecedentes familiares Cualitativa nominal 

Hipertensión arterial Cualitativa nominal 

Hiperlipidemia Cualitativa nominal 
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Hipótesis 

 

Variables 

 

Definición conceptual de 

las variables 

Definición operacional de las variables 

Dimensiones Indicadores Tipo de variable/escala 

de medición 

Fuente/instrumentos 

de recolección de 

datos 
   

 
Acceso al 

sistema de 

salud 

Tiempo de espera Cualitativa nominal 

 

Usuario 

Cuestionario 

Calidad de la atención Cualitativa nominal 

Información sobre su 

enfermedad 
Cualitativa nominal 

Entrega oportuna de 

medicamentos 
Cualitativa nominal 

 

Variable 2. 

Diabetes 

mellitus tipo 

2 

Resistencia a la insulina o 

deficiencia en su 

producción debido al 

agotamiento del páncreas, 
que conlleva al incremento 

de los niveles de glucosa en 
la sangre (37). 

 

 

 

- 

 

 

Con diabetes mellitus tipo 

2 

Sin diabetes mellitus tipo 2 

 

 

 

Cualitativa nominal 

 

Usuario 

Cuestionario 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Área geográfica y ámbito de estudio. 

 

 

El Hospital General Jaén (HGJ) se encuentra ubicado en el distrito de Jaén, 

departamento Cajamarca. Es una entidad adscrita a Gobierno Regional Cajamarca de 

categoría II- 2. Inició sus actividades en 1991 con la llegada de la epidemia del cólera 

para brindar atención a la población del Nor Oriente Peruano. 

 

Actualmente, tiene población asignada para actividades de preventivas y promoción de 

la salud; además atiende referencias provenientes que provienen de otras instituciones 

de la provincia y San Ignacio, Cutervo y Amazonas (52). 

 

El HGJ actualmente tiene una infraestructura distribuida en áreas asistenciales y 

administrativas. Dentro de esta, la Estrategia sanitaria de prevención y control de daños 

no transmisibles se ubica en la infraestructura antigua y atiende a usuarios que presentan 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, sobrepeso/obesidad y enfermedades asociadas, 

con un aproximado de 391 usuarios. 

 

3.2. Tipo y diseño de la investigación 

 

 

El estudio fue de tipo no experimental, pues se realizó sin manipulación deliberada de 

las variables, solo se observaron situaciones ya existentes para ser analizadas; enfoque 

cuantitativo pues se usó la recolección de datos para probar hipótesis basándose en 

medición numérica y el análisis estadístico. Diseño correlacional, debido a que la 
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finalidad fue conocer la relación entre dos o más variables; transversal, porque se 

recolectó datos en un momento y tiempo únicos (53). 

 

3.3. Método de investigación 

 

 

El método fue hipotético - deductivo, pues se partió de afirmaciones en forma de 

hipótesis que buscó rechazar, deduciendo es estas conclusiones para confrontarlos con 

los hechos (54). 

 

3.4. Población, muestra y muestreo 

 

 

La población estuvo conformada por 159 usuarios atendidos en la Estrategia sanitaria 

de prevención y control de daños no transmisibles del HGJ De esta población, se 

seleccionó una muestra de 66 usuarios, determinada con una precisión del 5% y un 

nivel de confiabilidad del 95%. La muestra fue calculada utilizando la fórmula que se 

presenta a continuación: 

 
(𝑍2)(𝑝)(𝑞)(𝑁) 

𝑛 = 
(𝑒2)(𝑁 − 1) + (𝑍2)(𝑝)(𝑞) 

 
Dónde: 

 

N = Población (159) 

n= Muestra. 

Z= Coeficiente de confiabilidad (1,96) 

 

p= Probabilidad de ocurrencia de un suceso (50%= 0,5) 

q= Probabilidad de no ocurrencia del suceso (50%= 0,5) 

e= Margen de error (5%=0,05) 
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Desarrollando la fórmula: 

 
(1,962)(0,5)(0,5)(159) 

𝑛 = 
(0,052)(159 − 1) + (1,962)(0,5)(0,5) 

 

𝑛 = 
(3,84)(0,5)(0,5)(159) 

 
 

(0,0025)(158) + (3,84)(0,5)(0,5) 

 

𝑛 = 
152,64 

 
 

0,395 + 0,96 

 

𝑛 = 
152,64 

1,355 
𝑛 = 113 

 

 
Aplicando la fórmula de corrección, la muestra quedó constituida por 66 participantes. 

 

𝑛𝑐 = 
𝑛 

 𝑛 
(1 + 𝑁) 

 
Donde. 

 

nc= muestra corregida n= muestra N= población total 

 
𝑛 

Si mayor que > 0,05 se corrige con muestra 
𝑁 

 
113 = 0,71 
159 

 
Desarrollando la fórmula de corrección de muestra: 

 

𝑛𝑐 = 
113 

 
 

(1 + 
113

) 
159 

 

𝑛𝑐 = 
113 

 
 

(1 + 0,71) 
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𝑛𝑐 = 
113 

 
 

1,71 

 
𝑛𝑐 = 66 

 

 
Para seleccionar la muestra se usó el muestreo aleatorio simple, ya que todos los 

usuarios tuvieron igualdad de posibilidades de participar en la investigación. 

 

3.5. Criterios de inclusión y exclusión 

 

 

Criterios de inclusión 

 

 

Usuarios de ambos sexos atendidos en la Estrategia sanitara de prevención y control de 

daños no transmisibles del Hospital General de Jaén con y sin diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2. 

 

Usuarios de la Estrategia sanitara de prevención y control de daños no transmisibles del 

Hospital General de Jaén con edad comprendida entre 30 y 80 años 

 

Criterios de exclusión 

 

 

Usuarios con otro tipo de diabetes mellitus. 

 

 

Usuarios que presentaron algún problema de salud mental o problemas para 

comunicarse 

 

Usuarios que no acudieron a la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no 

transmisibles en los últimos cuatro meses 
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3.6. Unidad de análisis 

 

 

La unidad de análisis indica a quien se va a medir, es decir, los participantes o casos a 

quienes se aplicara el instrumento de medición (53). 

 

En la investigación la unidad de análisis lo constituyeron cada uno de los usuarios que 

fueron atendidos en la estrategia ya mencionada. 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 

Para recolectar los datos se utilizó la encuesta como técnica y el cuestionario como 

instrumento. La encuesta es una técnica que se caracteriza básicamente por recoger 

información por escrito (55). El cuestionario es una herramienta utilizada para recopilar 

datos. Formula preguntas de forma metódica y estructurada, y consigna las respuestas 

mediante un sencillo proceso de registro (56). 

 

El cuestionario (Anexo 1) contiene 35 ítems, estructurada en dos partes, la primera 

parte, esta referida a la variable determinantes sociales intermedios de la salud, 

constituida por 33 ítems y la segunda conformada por la variable diabetes mellitus tipo 

2 que contiene 2 ítem. La variable determinantes intermedios a su vez está distribuido 

en 5 categorías: determinantes biológicos (a partir del peso y talla se calculó el índice 

de masa corporal (IMC), con 7 ítem (1, 2, 3, 4, 15, 16 y 34); circunstancias materiales, 

constituido por 7 ítems (8,9,10,11,12,13,14); circunstancias conductuales que contiene 

7 ítems (17,18,19,20,21,22,23), los determinantes psicosociales con 9 ítems 

(5,6,7,24,25,26,27,28,29), finalmente la categoría sistema de salud con 4 ítems 

(30,31,32,33). Las opciones de respuesta fueron dicotómicas: Si y No a excepción de 

los ítems 1-7, 13 y 14, las opciones de respuesta fueron ´politómicas. 
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La variable diabetes mellitus tipo 2 está constituida por 2 ítems tiene diabetes DM2 con 

diagnostico confirmado con opción de respuesta dicotómicas y tiene antecedentes 

familiares con opciones de respuesta Si y No. 

 

3.8. Validez y confiabilidad de los instrumentos 

 

 

Validez. Grado en que un instrumento mide realmente la variable que intenta medir 

 

(53). Para comprobar la validez de contenido, el instrumento fue sometido a la opinión 

de 5 jueces expertos que cuentan con maestrías y doctorado en ciencia de la salud, salud 

pública y administración; quienes en base a su experiencia realizaron el juicio o 

valoración del instrumento analizando la estructura, claridad, coherencia, lenguaje y 

consistencia del contenido (Anexo 2 y 3). 

 

Una vez obtenida la opinión de los expertos, se realizó el análisis estadístico para 

determinar el grado de concordancia entre jueces. Para ello, se empleó el coeficiente de 

validez V de Aiken cuya formula es la siguiente: 

 
𝑆 

𝑉 = 
(𝑛(𝑐 − 1)) 

 
Donde: 

 

S = Sumatoria de Si 

 

S¡= Valor asignado por el juez 

n = Numero de jueces 

c = Numero de valores de la escala de valoración 
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Este coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1, sin embargo; mientras el valor sea 

más cercano a la unidad, el ítem tendrá mayor validez de contenido (57). Al aplicar esta 

prueba a cada uno de los ítems del instrumento, se obtuvo un valor de 0,96 

determinando que el instrumento posee validez de contenido (Anexo 4). 

 

Confiabilidad. Grado en que un instrumento arroja resultados coherentes y 

consistentes, es decir, cuando se aplica nuevamente a la misma persona u objeto, se 

obtienen los mismos resultados (53). Para determinar la confiabilidad de la consistencia 

interna del instrumento, se aplicó una prueba piloto a 15 usuarios con características 

similares a la muestra, posteriormente se utilizó el estadístico Kuder-Richardson 

obteniéndose un nivel de significancia de 0,755 (Anexo 5). 

 

Según Ruiz (58), el modelo de Kuder-Richardson es aplicable en las pruebas de ítems 

dicotómicos, y el nivel de significancia que se obtuvo se encuentra dentro del rango 

0,61 – 0,80 considerado de magnitud alta. 

 

3.9. Técnicas para el procesamiento y análisis de la información 

 

 

Para el procesamiento y análisis de datos se utilizó la hoja de cálculo Microsoft Excel 

y el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS) versión 25.0. Este paquete 

tiene dos partes: a) vista de variables y b) vista de los datos (53). 

 

Para verificar la normalidad del conjunto de datos se usó el test de Kolmogorov- 

Smirnova ya que la muestra es mayor a 50 elementos, determinando que los datos de 

las variables de estudio no seguían una distribución normal (Anexo 6) (59). Para 

determinar la relación existente entre las variables y sus dimensiones se utilizó la 

estadística no paramétrica, ya que se aplica independientemente de la distribución de la 
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muestra que se busca contrastar, además por ser un cuestionario con escala dicotómicas 

se usó la prueba estadística chi-cuadrado (X2) con un nivel de significancia α=0,05, 

confiabilidad 95% y margen de error 5% (60,61). 

 

Los resultados fueron presentados en tablas cruzadas, de frecuencia absolutas y 

relativas, que posteriormente fueron analizadas según la base teórica con el fin de 

explicar la hipótesis de investigación. 

 

3.10. Criterios éticos 

 

 

Principio de respeto a las personas: admite dos convicciones éticas; en primer lugar, 

que las personas deben ser tratadas como agentes autónomos y, en segundo lugar, que 

las personas con autonomía limitada deben ser protegidas. Mediante el consentimiento 

informado, los participantes en la investigación ejercieron su autonomía (62). 

 

Principio de beneficencia: hace alusión a no causar daño e incrementar al máximo los 

beneficios, disminuyendo los posibles daños (62). Durante la investigación, ningún 

participante fue expuesto a circunstancias que afectasen su integridad como persona. 

 

Principio de justicia: Está presente cuando se da al usuario un trato justo sin negarle un 

servicio, información o imponerle una responsabilidad indebida, ni exigirle más de lo 

que exige la ley (62). En el estudio, todos los usuarios tuvieron las mismas 

oportunidades de participar en la investigación recibiendo información clara y precisa 

para tomar decisiones sobre su participación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

 

Tabla 1. Frecuencia de usuarios con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 en la 

estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en el Hospital 

General de Jaén, 2023 

 

 

Diabetes Mellitus tipo 2 n % 

Si 44 66,7 

No 22 33,3 

Total 66 100,0 
 

 

La tabla 1 muestra la distribución de usuarios con y sin diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 2; es así que del 100% de participantes el 66,7% de usuarios tiene DM2 frente a un 

33,3% que no presenta la enfermedad. 
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Tabla 2. Factores biológicos relacionadas a la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de 

la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en el Hospital 

General de Jaén, 2023 

 

Diabetes mellitus tipo 2 Chi – 

Factores biológicos No Si Total cuadrado 
 

 

Edad 
 

 

 
 

 

 

 

 

IMC 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

En la tabla 2 se observa que, de los seis indicadores de factores biológicos solo los 

antecedentes familiares de DM2 (p=0,007) y la hipertensión arterial (p=0,001) tienen 

relación significativa con la diabetes mellitus tipo 2 (p<0,05). 

 n % n % n % (X2) 

Adulto 5 22,7 18 40,9 23 34,8 

Adulto mayor 17 77,3 26 59,1 43 65,2 
,144 

F 16 72,7 34 77,3 50 75,8 
Sexo 

M 6 27,3 10 22,7 16 24,2 ,685 

Bajo peso 1 4,5 0 0,0 1 1,5 

Normal 7 31,8 13 29,5 20 30,3 

Sobrepeso 8 36,4 16 36,4 24 36,4 
,524 

Obesidad 6 27,3 15 34,1 21 31,8 

Antecedentes No 13 59,1 11 25,0 24 36,4 

familiares de DM2 Si 9 40,9 33 75,0 42 63,6 
,007 

Padece hipertensión No 2 9,1 23 52,3 25 37,9 

arterial Si 20 90,9 21 47,7 41 62,1 
,001 

En los últimos 3 No 13 59,1 21 47,7 34 51,5 

meses; ¿tuvo 
Si 

colesterol elevado? 
9 40,9 23 52,3 32 48,5 

,384 

 

Total 

 

22 

 

33,3 

 

44 

 

66,7 

 

66 

 

100,0 
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Se evidencia además que existe mayor cantidad de adultos mayores en usuarios que no 

presentan DM2 con el 77,3% frente al 59,1% de los usuarios si tienen la enfermedad; 

en ambos casos más del 70 % de participantes son mujeres. 

Respecto al índice de masa corporal, el 36,4% de usuarios con y sin DM2 tiene 

sobrepeso, mientras que la obesidad es más frecuente en pacientes con DM2 con el 

34,1%. 

El 75,5% de los usuarios que tienen DM2 refieren tener antecedentes familiares de la 

enfermedad, respecto al 59,1% de usuarios sin la enfermedad que indicaron no tenerlos. 

La hipertensión arterial es mayor en usuarios sin DM2 con el 90,9%. Así mismo; el 

47,7% de los usuarios con DM2 y 59,1% de los usuarios sin DM2 indican que no han 

tenido hipercolesterolemia en los últimos 3 meses. 
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Tabla 3. Factores psicosociales relacionados a la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios 

de la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en el 

Hospital General de Jaén, 2023 

 

Diabetes mellitus tipo 2 Chi – 

Circunstancias psicosociales No Si Total cuadrado 
 

 n % n % n % (X2) 

Independiente 6 27,3 10 22,7 16 24,2  

Ocupación 
Dependiente 1 4,5 3 6,8 4 6,1  

,940 

 

 

 
 

 

 

,413 

 

 
 

 

 

,387 
 

 

 

en su vida cotidiana Si 12 54,5 26 59,1 38 57,6 ,725 

Siente cansancio o No 9 40,9 13 29,5 22 33,3 
 

agotamiento físico Si 13 59,1 31 70,5 44 66,7 ,356 

Llora o se siente No 10 45,5 18 40,9 28 42,4 
 

triste con frecuencia Si 12 54,5 26 59,1 38 57,6 ,725 

Mantiene buena No 3 13,6 2 4,5 5 7,6 
 

relación 

familia 

con su 
Si 19 86,4 42 95, 61 92,4 ,188 

    100,0 44 10,0   

Mantiene buena No 2 9,1 5 11,4 7 10,6 

relación con sus 
Si 20 90,9 39 88,6 59 89,4 

amigos ,777 

 
Usted o alguien de No 20 90,9 42 95,5 62 93,9 

 

,466 

 Hogar 13 59,1 28 63,6 41 62,1 

Ninguno 2 9,1 3 6,8 5 7,6 

Soltero 5 22,7 9 20,5 14 21,2 

Conviviente 6 27,3 6 13,6 12 18,2 

Estado civil Casado 10 45,5 21 47,7 31 46,9 

 Divorciado 1 4,5 4 9,1 5 7,6 

 Viudo 0 0,0 4 9,1 4 6,1 

 
Sin estudios 1 4,5 3 6,8 4 6,1 

 Inicial 1 4,5 2 4,5 3 4,5 

Nivel de estudios Primaria 16 72,8 22 50,0 38 57,6 

 Secundaria 2 9,1 13 29,6 15 22,7 

 Superior 2 9,1 4 9,1 6 9,1 

Siente frustración No 10 45,5 18 40,9 28 42,4 

 

familia  recibe  

apoyo de algún Si 2 9,1 2 4,5 4 6,1 

 programa social  

Total 22 33,3 44 66,7 66 100,0 
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La tabla 3 presenta el análisis estadístico para determinar la relación entre los factores 

psicosociales y la DM2. Todos los indicadores presentan un grado de significancia 

mayor a 0,05; indicando que no hay relación estadística entre las variables 

mencionadas. 

El análisis por indicadores muestra que, el 63,6% de los usuarios con DM2 y 59,1% de 

los usuarios sin DM2 se dedican al hogar; mientras que más del 40% de participantes 

con y sin la patología son casados. Respecto al nivel de estudios, el 72,8% de usuarios 

sin diabetes estudiaron primaria frente al 50% de los usuarios con DM2 estudiaron hasta 

el mismo nivel. 

El 59,1% de las personas que tienen DM2 y el 54,4% de usuarios sin la enfermedad 

refieren sentir frustración con frecuencia en su vida cotidiana. Así mismo; 70,5% de los 

usuarios con DM2 y 59,1% de los usuarios sin DM2 indican sentir cansancio o 

agotamiento físico con frecuencia, mientras que 57,6% de los que padecen DM2 y 

54,5% de los que no padecen esta enfermedad manifiestan llorar o sentirse triste 

frecuentemente. 

Respecto a las relaciones familiares, 95,5% de los participantes con DM2 y 86,4% de 

los que no tienen DM2 indican mantener una buena relación con su familia. El 88,6 % 

y 90,9% de los usuarios con y sin DM2 respectivamente indican tener una buena 

relación con sus amigos, finalmente; 95,5% de los usuarios con DM2 y 90,9% de los 

usuarios sin DM2 indican que no reciben apoyo de algún programa social. 
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Tabla 4. Factores conductuales relacionados a la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios 

de la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en el 

Hospital General de Jaén, 2023 

 

 

Diabetes mellitus tipo 2 Chi – 

Factores conductuales No Si Total cuadrado 
 

 n % n % n % (X2) 

Consume bebidas No 11 50,0 32 72,7 43 65,2  

 

,068 

 
 

 

,163 

 
 

 

,595 

 

 

,727 

 

No 21 95,5 42 95,5 63 95,5 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

La tabla 4 muestra que, los siete indicadores de los factores conductuales presentan un 

nivel de significancia mayor a 0,05; indicando que no guardan ninguna relación 

estadísticamente significativa con la DM2. 

Actualmente fuma 
Si 1 4,5 2 4,5 3 4,5 1,00 

Consume bebidas No 21 95,5 41 93,2 62 93,9 

alcohólicas Si 1 4,5 3 6,8 4 6,1 ,715 

Se realiza exámenes No 3 13,6 3 6,8 6 9,1 

médicos periódicamente Si 19 86,4 41 93,2 60 90,9 ,364 

Total 
 

22 33,3 44 66,7 66 100,0 

 

azucaradas más de 1 vez/ 

semana 
Si 11 50,0 12 27,3 23 34,8 

Consume frutas y verduras No 13 59,1 18 40,9 31 47,0 

diariamente Si 9 40,9 26 59,1 35 53,0 

Realiza actividad física al No 14 63,6 25 56,8 39 59,1 

menos 3 veces por semana Si 8 36,4 19 43,2 27 40,9 

Duerme entre 7 u 8 horas No 11 50,0 20 45,5 31 47,0 

diarias Si 11 50,0 24 54,5 35 53,0 
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Asimismo, se observa que el 72,7% de los usuarios con DM2 no consumen bebidas 

azucaradas más de 1 vez por semana, mientras que el 50% de los usuarios sin DM2 si 

consumen este tipo de bebidas. El consumo de frutas y verduras se da con mayor 

frecuencia en usuarios que padecen de DM2 alcanzando el 59,1%, mientras que el 

mismo porcentaje de usuarios sin DM2 no consumen este tipo de alimentos todos los 

días. 

El 56,8% de los usuarios con DM2 y 63,6% de los usuarios sin la enfermedad no 

realizan actividad física al menos 3 veces por semana; el 54,5% de usuarios con DM2 

y 50% de usuarios sin DM2 duermen entre 7 a 8 horas diarias y el 95% de los usuarios 

con y sin DM2 no fuma actualmente. Respecto al consumo de bebidas alcohólicas, el 

93,2% de usuarios con DM2 y 95,5% de usuarios sin DM2 no consumen estas bebidas 

y 93,2% de participantes con DM2 y 86,4% de participantes sin DM2 se realiza 

exámenes médicos periódicamente. 
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Tabla 5. Factores materiales relacionados a la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de 

la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en el Hospital 

General de Jaén, 2023 

 

 

Diabetes mellitus tipo 2 Chi – 

Circunstancias materiales No Si Total 

n % n % n % 

cuadrado 

(X2) 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
Servicio de energía variable 

 

 
 

 

 

 

N° de personas que personas) 
 

 
 

 

 

Ingreso promedio 

mensual 

 

 

Total 

Inferior al 

salario mínimo 

Mayor al 

salario mínimo 

 
 

La vivienda que No 11 50,0 20 45,5 31 47,0  

habita, ¿es propia? Si 11 50,0 24 54,5 35 53,0 ,727 

La vivienda, ¿es de No 8 36,4 11 25,0 19 28,8 
 

material noble? Si 14 63,6 33 75,0 47 71,2 ,336 

Servicio  básico  de No 1 4,5 0 0,0 1 1,5 
 

agua intradomiciliario Si 21 95,5 44 100,0 65 98,5 ,154 

Servicio de desagüe No 2 9,1 0 0,0 2 3,0 
 

intradomiciliario Si 20 90,9 44 100,0 64 97,0 ,108 

 

No - 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- La 

eléctrica Si 22 100,0 44 100,0 66 100,0  es una 

constante. 

 
Nuclear (1-5 

19 

 
86,4 

 
38 

 
86,4 

 
57 

 
86,4 

habitan la vivienda Extenso  (6  a 
3 13,6 6 13,6 9 13,6 1,00 

más personas) 

 

14 63,6 31 70,5 45 68,2 

8 36,4 13 29,5 21 
,575 

31,8 

 

22 

 

33,3 

 

44 

 

66,7 

 

66 

 

100,0 
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En la tabla 5 se observa que todos los indicadores de circunstancias materiales presentan 

un nivel de significancia mayor a 0,05; por lo tanto, no existen relación estadística 

significativa entre las circunstancias materiales y la DM2. 

Se observa también que 53% de los usuarios con DM2 y 50% de los que no tienen la 

enfermedad cuentan con vivienda propia. Así mismo; 75% de los usuarios con DM2 y 

63,3% de las personas sin DM2 refieren que su vivienda está construida con material 

noble. 

Respecto a los servicios básicos, la totalidad de los usuarios que tienen DM2 cuentan 

con servicio de agua y luz intradomiciliario y 64% tienen servicio de desagüe dentro de 

la vivienda. De los usuarios que no presentan la enfermedad, más del 90% tienen agua 

y servicio de desagüe dentro de su vivienda y 100% cuentan con luz eléctrica dentro de 

su domicilio. 

El 57% de los usuarios con DM2 refieren que en su casa viven entre 1 a 5 personas, en 

comparación con el 86,4% de usuarios si DM2. El 70,5% de las personas que tienen 

DM2 y el 63,2% de los que no tienen DM2 indican que su ingreso familiar promedio 

mensual es inferior al salario mínimo vital. 
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Tabla 6. Acceso a los servicios de salud y la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de la 

estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles en el Hospital 

General de Jaén, 2023 

 

 

Diabetes mellitus tipo 2 Chi – 

Acceso a servicios de salud No Si Total cuadrado 
 

 n % n % n % (X2) 

Tiempo de espera No 4 18,2 6 13,6 10 15,2  

superior a 30 min Si 18 81,8 38 86,4 56 84,8 ,627 

La atención que recibe en No 3 13,6 4 9,1 7 10,6 
 

la “Estrategia del adulto” 

es buena 

Si 19 86,4 40 90,9 59 89,4 ,572 

Recibe sus medicamentos No - - - - - - La variable 

es una 

constante. 

“Estrategia de adulto” en 

cada cita 

 

Recibe información No 11 50,0 9 20,5 20 30,3 
 

continua y oportuna 

sobre la DM2 

Si 11 50,0 35 79,5 46 69,7 ,014 

Total 
 

22 33,3 44 66,7 66 100,0 
 

 

 

Según la tabla 6, de los cuatro indicadores de acceso al sistema de salud solo el recibir 

información continua y oportuna sobre la DM2 (p=0,014) tiene un nivel de 

significancia menor a 0,05 demostrando relación estadísticamente significativa con la 

diabetes mellitus tipo 2. 

 

Según indicadores, el 86,4% de usuarios con DM2 y 81,8% de los usuarios sin DM2 

consideran que el tiempo de espera para su atención es superior a 30 min. Respecto a 

la atención, el 90,9% de participantes con DM2 y 86,4% de participantes sin la 

enfermedad indican que la atención que reciben en la estrategia sanitaria es buena. 

por parte de la Si 22 100,0 44 100,0 66 100,0 
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El 100% de los participantes con y sin DM2 indican que reciben sus medicamentos en 

cada cita y según corresponda. En cuanto a la información recibida, 79,5% de los 

usuarios con DM2 indican que es continua y oportuna, mientras que 50% de los 

usuarios sin DM2 consideran que no lo es. 



43  

Tabla 7. Relación entre los determinantes sociales intermedios de la salud y la diabetes 

mellitus tipo 2 en usuarios de la estrategia sanitaria de prevención y control de daños 

no transmisibles en el Hospital General de Jaén, 2023 

 

Pruebas de chi-cuadrado 
 

 

 

 

 

 

continuidadb 

 

Estadístico exacto de 

Fisher 

Asociación lineal por 

lineal 

 
 

 

 

 

,714 1 ,398 

 
 

 

,524 ,293 

N de casos válidos 66 

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima 

esperada es 4,67. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

En la tabla 7 se muestra la relación entre variables, según la prueba del estadístico chi- 

cuadrado, el valor de significancia obtenida es 0,394>0,05. En tal sentido se acepta la 

hipótesis nula y se afirma que no existe relación significativa entre la variable 

determinantes sociales intermedios de la salud y la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios 

de la “estrategia sanitaria de enfermedades transmisibles” en el HGJ. 

Valor 
 

Gl 

Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Sig. 
Sig. exacta 

exacta 
(unilateral) 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,725a 1 ,394  

Corrección por 
,283 1 ,595  

Razón de verosimilitudes ,705 1 ,401  
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4.2. Discusión 

 

 

La diabetes mellitus tipo 2 representa un gran desafío en la salud pública a nivel 

mundial, debido al creciente de las cifras de casos que se registran anualmente. Esta 

patología no solo conlleva complicaciones significativas, sino que también genera altos 

costos para los individuos, las familias, las comunidades y el Estado. Por esta razón, se 

ha llevado a cabo una investigación acerca de los determinantes sociales relacionados 

con la DM2 en uno de los principales hospitales públicos de la provincia de Jaén, 

teniendo como participantes a usuarios con y sin diagnóstico de DM2. 

 

Los resultados de la investigación muestran que seis de diez usuarios atendidos en la 

Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de Daños no Transmisibles del Hospital 

General de Jaén presentan diabetes mellitus tipo 2, siendo las más afectadas las mujeres 

y adultos mayores. 

 

Estos resultados son consistentes con lo señalado por Carrillo Larco y Bernabé Ortiz 

 

(63) quienes sostienen que la prevalencia de diabetes se ha incrementado en los últimos 

años, registrándose al menos dos casos nuevos por cada cien personas cada año. El 

hallazgo también concuerda con los mostrados por Ortiz et. al. (64) en su estudio donde 

seis de diez pacientes presentaron diabetes mellitus tipo 2. 

 

Al analizar los determinantes sociales intermedios y sus componentes, dentro de los 

factores biológicos se encontró que tanto en usuarios con y sin DM2 predominan los 

adultos mayores de sexo femenino. Además, en ambos casos se identificó usuarios con 

sobrepeso (IMC: 25.0 – 29.9); los antecedentes familiares de DM2 y el reporte de 

colesterol elevado es más frecuente en usuarios con la patología mientras que la 
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hipertensión arterial fue superior en pacientes sin la enfermedad. Al realizar el análisis 

estadístico, se encontró que existe significancia estadística entre la DM2 y los 

antecedentes familiares (p=0,007) e hipertensión arterial (p=0,001). 

 

Estos resultados son respaldados por diversas estudios que reportaron mayor incidencia 

de mujeres con sobrepeso en sus resultados (5,21,25). Mientras tanto autores como 

Moradpour et. al. (23) discrepan con la investigación al encontrar mayor frecuencia de 

participantes hombres. Los resultados de Rafael-Heredia e Iglesias Osores (25) también 

difieren al encontrar predominio de adultos entre 30 a 39 años. Por otro lado, numerosos 

autores constataron una relación significativa entre la edad, el peso y el índice de masa 

corporal con la DM2 lo cual difiere con el presente estudio (5,25,27). 

 

Desde el enfoque de los DSS, los antecedentes familiares, la edad avanzada y el peso 

corporal son variables condicionantes de la diabetes mellitus. Además de confirmar la 

susceptibilidad genética, el exceso de peso corporal puede ser consecuencia de la 

inactividad, mientras que la edad avanzada revela cambios en los hábitos de vida como 

el sedentarismo y un mayor consumo de alimentos menos nutritivos y más calóricos, 

siendo las mujeres las más afectadas (65–68). 

 

Además, la mayor incidencia por sexos es un reflejo de la variabilidad biológica entre 

hombres y mujeres, que están vinculadas a las hormonas, los cromosomas sexuales y 

su impacto en diversos órganos diana. La forma en que la diabetes mellitus tipo 2 afecta 

a ambos sexos, desde el diagnóstico hasta el tratamiento, las complicaciones y la 

mortalidad, también se ve influida por estas disparidades. Mientras que las mujeres 

tienen un riesgo notablemente mayor de padecer enfermedades cardiovasculares 

asociadas a la DM2 después de la menopausia, los hombres tienen más probabilidades 
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de desarrollar la enfermedad a edades más tempranas y con un índice de masa corporal 

más bajo (68). 

 

En la dimensión factores psicosociales, la mayoría de los participantes con y sin DM2 

se dedican a labores del hogar, son casados y cuentan con estudios primarios. 

Sentimientos de frustración, tristeza, llorar y el agotamiento físico son más frecuentes 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En ambos casos, la mayoría señaló que 

mantiene buenas relaciones con sus familiares y amigos, pero no perciben un apoyo 

adecuado por parte de los programas sociales. Al analizar las variables, no se encontró 

evidencia estadística suficiente que permita afirmar que existe una relación significativa 

entre las circunstancias psicosociales y DM2. 

 

Estos resultados concuerdan con los de Farfán (26), quien indica que el mayor 

porcentaje de participantes se enoja con facilidad y casi siempre se siente triste. En 

cambio, los resultados difieren del estudio de Varela (27) quien indica que los 

determinantes psicosociales que poseen una asociación positiva con la diabetes son el 

nivel de instrucción y el estado civil, de igual manera Mamani (24) encontró relación 

estadística entre con la educación y las medidas preventivas hacia la DM2. 

 

Desde el punto de vista psicosocial, la carga de trabajo doméstico no remunerado y la 

responsabilidad familiar pueden generar en las mujeres sentimientos de demandas 

conflictivas y niveles sostenidos de estrés, implicando mayor riesgo de diabetes, sobre 

todo en mujeres que perciben una combinación de escaso control, altas exigencias 

laborales y poco apoyo emocional por parte de sus parejas o familiares; como 

consecuencia, pueden recurrir a la comida como medio para compensar sus emociones 

y desarrollan una imagen cada vez más negativa de sí mismas. Asimismo, las relaciones 
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con la familia y los amigos también pueden influir en la elección alimenticia, la 

actividad física y la asistencia a los servicios de salud (67–69). 

 

El principal factor que influye en la ocupación y los ingresos suele ser la educación. 

Los efectos de los bajos niveles de educación en las personas van mucho más allá de su 

ocupación y están relacionados con la decisión de adoptar estilos de vida no saludables, 

la incapacidad de reconocer los síntomas de alguna enfermedad, el desconocimiento de 

la enfermedad que ya padecen y la poca importancia que se da al autocuidado. En 

cambio, aquellos que tienen un nivel educativo alto son más receptivos a la educación 

sanitaria y pueden comunicarse eficazmente con los servicios de salud, facilitando la 

implementación de medidas preventivas, como en el caso de la DM2 (29,67,68). 

 

La dimensión factores conductuales de los DSS intermedios mostró que existe déficit 

de actividad física en usuarios con y sin diabetes mellitus tipo 2, así como una cantidad 

considerable de participantes que no consumen frutas y verduras diariamente, pero si 

consumen bebidas azucaradas y no duermen la cantidad de horas recomendadas. Al 

analizar la relación estadística entre los factores conductuales y la DM2 no se encontró 

evidencia estadística suficiente que permita afirmar que existe relación significativa con 

cada una de las variables. 

 

El insuficiente ejercicio físico, como se refleja en la presente investigación, es 

corroborado por Cullanco et al. (25). Sin embargo, los resultados de Farfán (23) 

presentan una discrepancia, ya que indican que más de la mitad de los participantes 

realiza ejercicio durante al menos 80 minutos, cuatro veces a la semana. 
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En el ámbito de las conductas de salud, los patrones dietéticos no pueden entenderse 

sin tener en cuenta el impacto de la industria alimentaria en la sociedad moderna. Dado 

que las comidas bajas en grasas, las frutas frescas y las verduras suelen ser más caras 

que las comidas ricas en carbohidratos, la dieta de una mujer diabética viene 

determinada, por tanto, por sus elecciones personales, influidas por su nivel educativo 

y los modelos culturales vigentes en un entorno en el que los precios de los alimentos 

afectan a la accesibilidad (67). 

 

La escasa actividad física y el sedentarismo, junto con el envejecimiento de la 

población, el constante estrés y hábitos alimenticios poco saludables contribuyen al 

aumento del peso corporal y los niveles elevados de colesterol; esto, a su vez, puede 

derivarse en el desarrollo de trastornos metabólicos como la diabetes y la hipertensión 

arterial. Además, en ambos sexos, lo problemas relacionados con el sueño están 

vinculados con la obesidad y mal metabolismo de la glucosa provocado por la 

resistencia a la insulina. (68,70). 

 

Respecto a la dimensión factores materiales de los DSS se encontró que la mayoría de 

los participantes con y sin la enfermedad cuentan con casa propia, de material noble, 

servicios básicos intradomiciliarios. El ingreso económico familiar promedio mensual 

es inferior al salario mínimo vital (S/ 1 025.0 soles). No se encontraron pruebas 

estadísticas suficientes (p > 0,05) para confirmar una relación estadística entre la 

diabetes mellitus tipo 2 y estos determinantes. 

 

Esta realidad concuerda con los hallazgos de Moreno (20) que muestran que la mitad 

de los participantes en su investigación tenían vivienda propia. Del mismo modo, 

Baquero et al. (22) descubrieron en su estudio que los ingresos económicos eran bajos 
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y que la infraestructura y los sistemas sanitarios básicos de las viviendas no influían en 

las complicaciones que presentaban los pacientes. 

 

Varela (27) difiere del estudio al obtener asociación significativa entre los ingresos y la 

diabetes mellitus (p=0,011< 0,05); mientras que Mamani (24) encontró asociación 

estadística entre el ingreso económico (p=0,006 < 0,05), el tipo de vivienda (p=0,019 < 

0,05) y las medidas preventivas hacia la DM2. 

 

Las características de una vivienda, incluyendo su estructura y condiciones internas, y 

tenencia son fundamentales, ya que no solo reflejan la situación económica, sino que 

también impactan en la salud de sus ocupantes. Hay dos formas principales en que los 

ingresos influyen en la salud de una persona: en primer lugar, tiene un impacto material 

en la salud, ya que determina las condiciones de vida y los productos y servicios a los 

que tiene acceso, la falta de recursos puede limitar el acceso a una vivienda adecuada y 

a un estilo de vida saludable, aumentando el riesgo de enfermedades y lesiones. En 

segundo lugar, los ingresos tienen un efecto psicológico, ya que están relacionados con 

el nivel de control que una persona tiene sobre su vida y su entorno, influyendo en su 

bienestar emocional y mental (29,68). 

 

Finalmente, en la categoría acceso a los servicios de salud; el mayor porcentaje de 

participantes con y sin DM2 indican que el tiempo de espera para su atención es 

superior a 30 min, sin embargo; la atención que se les brinda es buena. A demás, la 

mitad de participantes que no presentan DM2 no reciben información clara y oportuna 

sobre esta enfermedad. En el análisis estadístico entre el sistema de salud y la DM2 se 

encontró relación significativa entre el indicador recibe información continua y 

oportuna y la DM2. 
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En el estudio de Baquero et. al. (22), los usuarios manifestaron estar satisfechos con el 

nivel de atención de la institución, lo que coincide con los resultados de nuestra 

investigación. 

 

No hay investigaciones que indiquen una relación estadística de significancia entre la 

DM2 y el sistema sanitario. Sin embargo, al mejorar el acceso equitativo a la atención 

y la información, el sistema de salud estaría fomentando la acción intersectorial para 

prevenir el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 o mejorar el estado de salud de 

quienes ya la padecen, abordando directamente las disparidades en la exposición y la 

vulnerabilidad de sus usuarios a esta enfermedad. Así también, los profesionales de la 

salud deben ser conscientes de las diferencias en la DM2 entre hombres y mujeres y 

responder en consecuencia, teniendo en cuenta que el sistema de salud desempeña un 

papel crucial en la reducción de las desigualdades de género (29,68). 

 

Al analizar la relación estadística entre los determinantes sociales intermedios de la 

salud y la diabetes mellitus tipo 2, no se encontró una dependencia significativa entre 

las variables (p > 0,05). Una de las limitaciones del estudio es la falta de evidencia 

científica que respalde este resultado. 

 

No hubo una correlación significativa entre las variables al examinar la relación 

estadística entre la diabetes mellitus tipo 2 y los determinantes sociales intermedios de 

la salud (p > 0,05). La ausencia de evidencia científicas es una de las limitaciones de 

este estudio. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 

Conclusiones 

 

 

▪ Seis de diez usuarios atendidos en la Estrategia de prevención y control de daños 

no transmisibles atendidos en el Hospital General de Jaén presentan diabetes 

mellitus tipo 2, con mayor frecuencia en mujeres respecto a los varones del 

grupo de edad adulta mayor. 

 

 

▪ El análisis de los factores biológicos demostró relación estadísticamente 

significativa entre la diabetes mellitus tipo 2 y los antecedentes familiares 

(p=0,007), así como con la hipertensión arterial (p=0,001). 

 

 

▪ Las circunstancias psicosociales y la diabetes mellitus tipo 2 no presentan una 

relación estadísticamente significativa (p>0,05). Sin embargo, la mayoría de 

participantes manifestaron sentir con frecuencia frustración, agotamiento físico, 

tristeza y llanto. 

 

 

▪ No existe relación estadísticamente significativa entre los factores conductuales 

y la diabetes mellitus tipo 2 (p>0,05). Los resultados indican que hay usuarios 

que mantienen estilos de vida poco saludables, ya que no realizan actividad 

física, consumen bebidas azucaradas y no incorporan frutas y verduras en su 

dieta de manera regular. 

 

▪ No existe relación estadísticamente significativa entre las circunstancias 

materiales y la diabetes mellitus tipo 2 (p>0,05). 
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▪ Al analizar estadísticamente los indicadores de acceso al sistema de salud se 

encontró relación estadísticamente significativa entre la oportunidad y claridad 

de la información recibida y la DM2 (p=0,014< 0,05). Se evidenció que existe 

demora en el tiempo de espera para la atención; sin embargo, los usuarios 

refieren que recibe información clara y oportuna sobre la DM2. 

 

 

▪ No existe relación estadística entre los determinantes sociales intermedios de la 

salud y la diabetes mellitus tipo 2 (p>0,05) en los usuarios de la estrategia de 

prevención y control de daños no transmisibles atendidos en el Hospital General 

de Jaén. 
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Recomendaciones 

 

 

A la población en general se recomienda adoptar hábitos de vida saludables 

relacionados a las medidas de prevención y control de la diabetes mellitus tipo 2, como 

hacer ejercicio con regularidad, seguir una dieta equilibrada, consumir menos bebidas 

azucaradas, etc. 

Se sugiere a los Órganos Directivos del Hospital General de Jaén, analizar y socializar 

con los profesionales de salud de la institución la situación actual de la DM2 en la 

institución, buscando dar mayor énfasis a intervenciones enfocadas en los 

determinantes sociales de salud relacionados a esta enfermedad, con el fin de seguir 

mejorando la atención oportuna y el manejo eficaz de los pacientes. 

A los trabajadores de la salud en su conjunto, implementar estrategias educativas que 

tenga un enfoque preventivo para los usuarios no diagnosticados con diabetes mellitus 

tipo 2. A su vez, realizar un trabajo multidisciplinario y fortalecer la educación para la 

salud en usuarios ya diagnosticados con la patología, motivándoles a realizar cambios 

en los estilos de vida. 

A la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca, promover y dirigir 

el desarrollo de investigaciones desde otro enfoque y diseño, en torno a los 

determinantes sociales de la salud relacionados a la diabetes mellitus tipo 2, con el fin 

de tener mayor información sobre la problemática planteada en el presente estudio. 
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ANEXO 1 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE 

CIENCIAS DE LA SALUD 

MENCIÓN: SALUD PÚBLICA 

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES SOCIALES INTERMEDIOS 

DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN 

USUARIOS QUE ACUDEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA DE 

PREVENCION Y CONTROL DE DAÑOS NO TRANSMISIBLES. 

INTRODUCCIÓN 

 

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigación titulado: 

“Determinantes sociales de la salud relacionados con la diabetes mellitus tipo 2” por lo 

que solicito su participación, respondiendo cada pregunta de manera objetiva y veraz. 

La información es de carácter confidencial y reservada; ya que los resultados serán 

utilizados solo para la investigación. Agradezco anticipadamente su valiosa 

colaboración 

INSTRUCCIONES 

A continuación, usted encontrará una lista de preguntas le solicito completar los 

espacios en blanco y/o marcar con un aspa (X) la respuesta que usted considere 

conveniente. 

Fecha:    /   /  

I. Determinantes sociales intermedios de la salud 

1. Edad en años cumplidos:   

2. Sexo: 
 

1) Masculino ( ) 

2) Femenino ( ) 

3. Peso:    

4. Talla:    

5.  Ocupación  

1) Independiente ( ) 

2) Dependiente ( ) 

3) Hogar ( ) 

4)Ninguno ( ) 
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6. ¿Cuál es su estado civil? 

1) Soltero ( ) 

2) Conviviente ( ) 

3) Casado ( ) 

4) Divorciado ( ) 

5) Viudo ( ) 

7. ¿Cuál es su ultimo nivel de estudios? 

5) Sin estudios ( ) 

4) Inicial ( ) 

3) Primaria ( ) 

2) Secundaria ( ) 

1) Superior ( ) 

8. La vivienda en la que habita, ¿es propia? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

9. ¿Su vivienda está construida en su mayoría de material noble? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

10. ¿Cuenta con servicio básico de agua intradomiciliario? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

11. ¿Cuenta con servicio de desagüe intradomiciliario? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

12. ¿Cuenta con servicio de energía eléctrica en la vivienda? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

13. ¿Cuántas personas habitan en la casa? 

 

14. Ingreso familiar promedio mensual en soles 

 

15. ¿Padece de presión alta? 

2) Si ( ) 

1) No ( ) 
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16. En los últimos 3 meses; ¿tuvo colesterol elevado? 

2) Si ( ) 

1) No ( ) 

17. ¿Consume bebidas azucaradas más de 1 vez por semana? 

2) Si ( ) 

1) No ( ) 

18. ¿Consume frutas y verduras diariamente? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

19. ¿Realiza actividad física al menos 3 veces por semana? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

20. ¿Duerme entre 7 u 8 horas diarias? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

21. Actualmente, ¿usted fuma? 

2) Si ( ) 

1) No ( ) 

22. ¿Consume bebidas alcohólicas? 

2) Si ( ) 

1) No ( ) 

23. ¿Se realiza exámenes médicos periódicamente en un establecimiento de salud? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

24. ¿Siente frustración con frecuencia en su vida cotidiana? 

2) Si ( ) 

1) No ( ) 

25. ¿Siente cansancio o agotamiento físico con frecuencia en su vida cotidiana? 

2) Si ( ) 

1) No ( ) 

26. ¿Llora o se siente triste con frecuencia? 

2) Si ( ) 

1) No ( ) 
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27. ¿Mantiene una buena relación con su familia? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

28. ¿Mantiene una buena relación con sus amigos? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

29. ¿Usted o alguien de familia recibe apoyo de algún programa social como 

Pensión 65, programa Juntos, comedor popular, entre otros? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

30. El tiempo de espera para que lo atiendan en la “Estrategia de adulto” ¿es 

superior a 30 min? 

2) Si ( ) 

1) No ( ) 

31. ¿Considera que la atención que recibe en la “Estrategia del adulto” es buena? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

32. ¿Recibe sus medicamentos por parte de la “Estrategia de adulto” en cada cita? 

1) Si ( ) 

2) No ( ) 

33. ¿Recibe información continua y oportuna sobre la diabetes mellitus tipo 2 por 

parte de la “Estrategia de adulto”? 

1) Si ( ) 

3) No ( ) 

II. Diabetes mellitus 

 

34. ¿Tiene diagnóstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2? 

2) Si ( ) 

1) No ( ) 

35. ¿Tiene antecedentes familiares de diabetes mellitus? 

2) Si ( ) 

1) No ( ) 

¡Gracias por su participación! 
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ANEXO 2 

 

ASPECTOS GENERALES DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 3 

 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO SEGÚN COEFICIENTE V DE AIKEN 

 

DIMENSION CLARIDAD COHERENCIA LENGUAJE CONSISTENCIA TOTAL 

D. Biológicos 0.9 0.97 0.89 0.97 0.94 

C. Materiales 0.97 1 1 1 0.99 

D. Conductuales 1 1 1 1 1.0 

D. Psicosociales 1 0.98 1 0.98 0.99 

Sistema de salud 0.76 1 0.7 1 0.87 

Diabetes mellitus 2 0.8 1 0.8 1 0.90 

Cuestionario general 0.94 0.99 0.94 0.99 0.96 

 

 

Cuanto más el valor se acerque a la unidad, mayor validez de contenido. Como el valor 

del instrumento es de 0,96 se concluye que el instrumento posee VALIDEZ DE 

CONTENIDO. 
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ANEXO 5 

 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD: KUDER-RICHARDSON 

 

 

 Estadísticas de fiabilidad del instrumento  

Kuder-Richardson N de elementos 
 

,755 27 
 

 

El nivel de significancia obtenido está dentro del rango 0,61 - 0,80 lo que indica que 

el instrumento es de magnitud alta y es aplicable. 
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ANEXO 6 

 

PRUEBAS ESTADÍSTICAS DE NORMALIDAD 
 

 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

 
 

 
Variable 1. Determinantes sociales 

Estadístico 
gl 

Sig. 

(P- 
valor). 

Estad 
ístico gl 

Sig 

(P- 
valor). 

intermedios de la salud ,485 66 ,000 ,503 66 ,000 

Variable 2. Diabetes mellitus tipo 2 ,425 66 ,000 ,595 66 ,000 
 

*. Este es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

 

Se consideran las siguientes hipótesis: 

 

H0: La distribución aleatoria de los datos de la variable sigue una distribución normal. 

 

Ha: La distribución aleatoria de los datos de la variable no sigue una distribución 

normal. 

Estadísticos de prueba 

 

Si p- valor < 0,05 se rechaza la H0 y se acepta la Ha 

Si p- valor ≥ 0,05 se acepta la H0 y se rechaza la Ha 

Para ambas variables se obtuvo un nivel de significancia de 0,00 (< 0,05) y se acepta la 

hipótesis alterna. Por consiguiente, se afirma que los datos de las variables 

determinantes intermedios de la salud y diabetes mellitus tipo 2 no siguen una 

distribución normal. En tal sentido, para determinar la correlación que existe entre las 

variables y sus dimensiones, se utilizó la estadística no paramétrica, además por ser de 

escala dicotómicas utilizo el estadístico Chi-cuadrado (X2). 
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE 

CIENCIAS DE LA SALUD 

MENCIÓN: SALUD PÚBLICA 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo   , 

identificado con DNI N°   declaro que he sido informado e invitado a 

participar en una investigación denominada “Determinantes sociales de la salud 

relacionados con la diabetes mellitus tipo 2”. 

Entiendo que este estudio busca determinar la relación entre los determinantes 

intermedios de la salud y la diabetes mellitus tipo 2 y sé que mi participación consistirá 

en responder un cuestionario que demorará alrededor de 15 minutos. Me han explicado 

que la información registrada será confidencial y las respuestas no podrán ser conocidas 

por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicación de resultados. 

Estoy en conocimiento que los datos no me serán entregados y que no habrá retribución 

económica por la participación en este estudio. Asimismo, sé que puedo negar la 

participación o retirarme en cualquier etapa de la investigación, sin expresión de causa 

ni consecuencias negativas para mí. 

Acepto voluntariamente participar en este estudio para lo cual firmo en señal de 

conformidad. 

 

 

 

 

Firma participante Firma del investigador 

 

 

Fecha:  / /  
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ANEXO 8 

 

Pruebas estadísticas de normalidad 

 

Prueba de normalidad de los datos de las variables determinantes sociales 

intermedios de la salud y la diabetes mellitus tipo 2. 

 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 
 

 
Variable 1. Determinantes 

 

Estadístico 
gl 

Sig. 

(P- valor). 

Estad 
ístico gl 

Sig 

(P- 
valor). 

sociales intermedios de la 
salud 
Variable 2. Diabetes 

,485 66 ,000 ,503 66 ,000 

mellitus tipo 2 ,425 66 ,000 ,595 66 ,000 
 

*. Este es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

 

Nota. Del cuestionario para evaluar los determinantes sociales intermedios de la salud y la 

diabetes mellitus tipo 2. 

Consideramos las siguientes hipótesis: 

 

Hipótesis nula (H0): La distribución aleatoria de los datos de la variable sigue una 

distribución normal. 

Hipótesis Alternativa (H1): La distribución aleatoria de los datos de la variable no 

sigue una distribución normal. 

Estadísticos de prueba 

 

Si p- valor < 0,05 se rechaza la H0 

Si p- valor ≥ 0,05 se acepta la H0 y se rechaza la H1 

Para la determinación de la normalidad del conjunto de datos, se usó el test de 

Kolmogorov-Smirnova, porque el tamaño de muestra fue mayor a 50 elementos, es 

decir fueron 66 elementos. A sí mismo, el P- valor es 0,00 menor que 0,05 (0,00 < 

0,05) en ambas variables, entonces se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
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alterna. Por consiguiente, se afirma que los datos de las variables determinantes 

intermedios de la salud y diabetes mellitus tipo 2 no siguen una distribución normal. 

En tal sentido, para determinar la correlación o asociación que existe entre las 

variables y sus dimensiones, utilizaremos la estadística no paramétrica, además por 

ser de escala dicotómicas utilizaremos el chi- cuadrado. 
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ANEXO 9 

Matriz de consistencia metodológica 
 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología Población 

 

 

 

 

¿Qué relación 

existe entre 

los 

determinantes 

sociales 

intermedios de 

la salud y la 

diabetes 

Mellitus Tipo 

2 en usuarios 

del Hospital 

General de 

Jaén, 2023? 

General: Determinar la relación entre los 

determinantes sociales intermedios de la salud y 

la Diabetes Mellitus tipo 2 en usuarios de la 

estrategia sanitaria de prevención y control de 

daños no transmisibles del Hospital General de 

Jaén. 

Específicos: 

 

a) Identificar la relación entre las circunstancias 

materiales y la diabetes mellitus tipo 2 en 

usuarios de la estrategia sanitaria de prevención 

y control de daños no transmisibles en el 

Hospital General de Jaén 

b) Identificar la relación entre las circunstancias 

psicosociales y la diabetes mellitus tipo 2 en 

usuarios de la estrategia sanitaria de prevención 

y control de daños no transmisibles en el 

Hospital General de Jaén 

 

 

 

H0: No existen 

relación 

estadísticamente 

significativa entre los 

determinantes 

sociales de la salud y 

la diabetes mellitus 

tipo 2 en usuarios de 

estrategia sanitaria de 

prevención y control 

de  daños  no 

transmisibles del 

Hospital General de 

Jaén 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

determinantes 

sociales de la 

salud 

 

 

 

 

 

El estudio es de 

tipo no 

experimental 

Enfoque 

cuantitativo 

Diseño 

correlacional, 

corte 

transversal 

La población 

estará 

constituida por 

159 usuarios 

con 

diagnóstico de 

diabetes 

mellitus que se 

atienden en la 

Estrategia 

sanitaria de 

prevención y 

control de 

daños no 

transmisibles 

del Hospital 

General de 

Jaén. 
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Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología Población 

 

 

 

¿Qué relación 

existe entre 

los 

determinantes 

sociales 

intermedios 

de la salud y 

la  diabetes 

Mellitus Tipo 

2 en usuarios 

del Hospital 

General  de 

Jaén, 2023? 

 

 

 

 

c) Identificar la relación entre los factores biológicos y 

la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de la estrategia 

sanitaria de prevención y control de daños no 

transmisibles del Hospital General de Jaén 

d) Identificar la relación entre los factores conductuales 

y la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de la estrategia 

sanitaria de prevención y control de daños no 

transmisibles del Hospital General de Jaén 

e) Identificar la relación entre el acceso a los servicios 

de salud y la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de la 

estrategia sanitaria de prevención y control de daños no 

transmisibles del Hospital General de Jaén. 

 

 

 

 

H1: Existen relación 

estadísticamente 

significativa entre 

los determinantes 

sociales de la salud y 

la diabetes mellitus 

tipo  2 estrategia 

sanitaria    de 

prevención y control 

de   daños  no 

transmisibles del 

Hospital General de 

Jaén 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 

2: diabetes 

mellitus 

tipo 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El método de 

investigación 

es hipotético 

deductivo 

La población 

estará 

constituida 

por 159 

usuarios con 

diagnóstico 

de diabetes 

mellitus que 

se atienden 

en la 

Estrategia 

sanitaria de 

prevención y 

control de 

daños no 

transmisibles 

del Hospital 

General de 

Jaén. 

 


